گزارش يک مورد شکم باز (Open abdomen) با استفاده از روش Zipper locked by امين‌پور, محسن et al.
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 Iﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ اﻣﻴﻦ *
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻋﺎﻟﻢ رﺟﺒﻲ  
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻣﻮﺣﺪ  
  IIIﻧﮋاد   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺣﻔـﺮه ﺷـﻜﻤﻲ، ي ﻣﻜـﺮر ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻲاﺳﺘﻔﺎده از زﻳﭗ ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺴﺘﻦ ﻣﻮﻗـﺖ ﺷـﻜﻢ در راﺳـﺘﺎي دﺳﺘﺮﺳ ـ :زﻣﻴﻨﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻜﻢ ﺑﺎز . د ﺷﺪه اﺳﺖ ﻨﻬﺎوﺟﻮ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﻴﺸ ﺷﻮي ﻣﺘﻌﺪد، ﺟﺴﺖ  و ﺷﺴﺖ
 و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻫـﺎ  ه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ زﻳﭗ اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﮔﺎﻧﮕﺮن رودnemodba nepoﻳﺎ 
  .ﻮدﺷ ﻣﻲﻣﺠﺪد ﮔﺰارش 
ري ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻳﻚ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻳـﻚ ﻣﺎﻫـﻪ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎ  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 و ﺷﻜﻢ ﺣﺎد، دو ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺤﺖ ﻫﺎ هﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ رود. ﺮددﮔ ﻣﻲ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻲدرد ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ه و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ، ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ روده ﻛﻮﭼﻚ وي ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻫﺎ هﻴﺮد و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن رودﮔ ﻣﻲﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار 
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ روز، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ از ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش، ﺳـﻨﺪرم دﻳـﺴﺘﺮس . ﻴﺮدﮔ ﻣﻲاوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم 
وﺷﻮي ﻣﺠﺪد ﺷﻜﻢ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎد و ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺸﺖ از ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺖ 
ﻳـﺖ دﻳـﻮاره ﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و در dekcol reppizﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻣﺮ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ از روش 
  .ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﻳﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺪ د ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻮﻗﺖ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن زﻳﭗ، اﻳﻦ ﻓﺮﺻﺖ را ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﻳﺖ درﻣﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻧﻬﺎﻛﻪ ﺳﺮﻳﻊ، آﺳﺎن و ﺑﺎ اﻣﻨﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ و در 
  
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل آﺳﻴﺐـ 3    زﻳﭗـ 2     ﺷﻜﻢ ﺑﺎزـ 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﺎز ﮔﺬاﺷـﺘﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ و ي ﺳﺎل ﻗﺒﻞ اﻳـﺪه 02ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪود 
  در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺮاﺣـﻲ ﻏﻴـﺮ ( nemodba nepO)اﺧﺘﻴـﺎري ﺷـﻜﻢ 
ﻫﺎي ﻟﻴﻜﻦ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روش . رﺳﻴﺪﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 yregrus lortnoc egamaD ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل آﺳـﻴﺐ ﻳـﺎ 
  و ﻧﻴـ ــﺰ ﺑـ ــﺎ ﺷـ ــﻨﺎﺧﺖ ﺳـ ــﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـ ــﺎن ﺷـ ــﻜﻢ ﻳـ ــﺎ 
 اﻳﻦ اﻳـﺪه ﺗـﺎ ﺣـﺪ ،emordnys tnemtrapmoc lanimodbA
ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه  (1).زﻳﺎدي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل آﺳﻴﺐ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻗﺪام اﺳﺎﺳﻲ 
، و ﻨﻨـﺪ ﻛ ﻣﻲي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺮح ﻫﺎ ندر درﻣﺎ 
 يﻫ ــﺎ شﻛ ــﺎرﺑﺮي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻳ ــﺎ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴ ــﻚ رو 
 ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺷــﻜﻢ ﺑ ــﺎز را در ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺑ ــﺮوز ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ 
  (2).اﻧﻨﺪد ﻣﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻤﻲ، ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺎ نارﮔﺎ
  
  
ﻫـﺎي در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪن ﻣـﻀﺮات ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺷـﻜﻢ ﻫﻤﭽـﻮن اﺳـﻴﺪوز، ﻛﻮآﮔﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ و 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﺑـﻪ  دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﻀﺎي ﺷﻜﻢ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﺧـﺎص ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺑـﺴﻪ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎز ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺑـﻪ ﺷﻜﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  (1).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺿﺮوري ﻣﻲ
  اﻣــﺮوزه ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣﺒﺘﻨــﻲ ﺑــﺮ ﻛﻨﺘــﺮل آﺳــﻴﺐ ﻳــﺎ 
  در ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﺮوﻣـﺎي yregrus lortnoc egamaD
 ﻧﻜـﺮوز ﻓﺎﺷـﻴﺎ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺷﻜﻢ، ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺷـﻜﻤﻲ، 
ﺑـﻪ  ﻴـﺮد و ﮔﻣـﻲ دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ و ﻳﺎ ﻧﻜﺮوز ﭘـﺎﻧﻜﺮاس اﻧﺠـﺎم 
ي ﺑـﺰرگ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻋﻠـﻢ ﻫﺎ ﺖﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺸﺮﻓ 
  (4 و 3). ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ02ﺟﺮاﺣﻲ در ﻃﻲ 
  
 -اﺷـﺘﻲ ﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸ (ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  I(
  (ولﺆﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴ*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ II(
، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (CRDLIG)ﻫـﺎي ﮔـﻮارش و ﻛﺒـﺪ ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤـﺎري HPMﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﺠﻮي  III(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ اﻣﻴﻦ  dekcol reppiZﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ( nemodba nepO)ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻜﻢ ﺑﺎز 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 45
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل آﺳﻴﺐ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد ﻛﻪ 
 nemodba nepOدر اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ آن از روش ﺷﻜﻢ ﺑﺎز ﻳﺎ 
ﻫـﺎ و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺮددﮔ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
  ي ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ ﺑــﺮاي ﺷــﻜﻢ ﺑـ ـﺎز اراﺋــﻪ ﺷـ ـﺪه ﻫـ ـﺎ شرو
  ي ﻣﻜـﺮر ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه ﺷـﻜﻤﻲ و ﻫـﺎ  ﻲﻪ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳ اﺳﺖ ﻛ 
ان ﺑﻪ ﺗﻮ ﻣﻲاز اﻳﻦ ﻣﻴﺎن  (5-9).ﻫﺪد ﻣﻲﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ را ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن 
   ﺧــــﻴﺲ، ﻛﻠﻴــــﭙﺲ،dap paLﻣــــﻮاردي ﻫﻤﭽــــﻮن 
، atogoBي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻫﺎ ﻪ، ﻛﻴﺴ(kcap mucaV)ﻛﻴﺴﻪ ﺧﻼ 
 hseM، اﺳــﻼﻳﺪ و oroleV، روش dekcol reppiZروش 
  .ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻫـﺎ و ﻧﻜـﺎت  وﻳﮋﮔـﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻜﻢ ﺑـﺎز از  روش
  ﻗﺎﺑـ ــﻞ ﺗـ ــﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧـ ــﻮردار اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ ﻣﻌﺮﻓـ ــﻲ و 
  ﺗﻮاﻧ ــﺪ در راﺳــﺘﺎيﺑﻴ ــﺎن ﻛﺎرﺑﺮدﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ آن ﻣــﻲ 
ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘـﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
از اﻳﻦ رو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد . ﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ  راه
  ﺷــﻜﻢ ﺑــﺎز ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از زﻳــﭗ اﺳــﺘﺮﻳﻞ و روش 
ﻫ ــﺎ و  ﺎﻧﮕﺮن روده در ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﺎ ﮔـ ـdekcol reppiZ
  .ﺷﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﺠﺪد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻜﺘﺮ واﺿﺢ، درد  ﺳﺎﻟﻪ 04ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﺷﻜﻢ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺤﺎت زرد رﻧـﮓ از ﻣﺤـﻞ 
ﺑﻴﻤـﺎر . ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد  ﺑﺨﻴﻪ
ﻳﻚ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ 
وي از ﺣﺪود ﻳـﻚ ﻣـﺎه . ش ﻣﻚ ﺑﺮﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﺮ
ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دردﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ 
 روز ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻧـﺴﺪاد 8ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي  روده
ﭼﺴﺒﻨﺪه در اﻧﺘﻬﺎي اﻳﻠﺌـﻮم و دوﺧـﺘﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ دﺳـﺮوزه 
ﺎن زﻣـﺎن ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ زﻧـﺪه در ﻫﻤ . ﮔﻴﺮدﺑﺮاي وي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 وﻟـﻲ ﻋﻤـﻞ ،ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن روده 
 روز ﻗﺒـﻞ از 3ﻣﺠـﺪداً . ﮔﻴـﺮد رزﻛـﺴﻴﻮن ﺻـﻮرت ﻧﻤـﻲ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و 
دﻟﻴـﻞ ﮔـﺎﻧﮕﺮن رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ روده ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻪ 
ﻣﺘﺮ از ژژﻧـﻮم  ﺳﺎﻧﺘﻲ 08ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻃﻮريﮔﻴﺮد ﺑﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻣﺎﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻣﺘﺮ از اﻳﻠﺌﻮم ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ  ﻧﺘﻲ ﺳﺎ 02و 
  .ﮔﻴﺮد اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي وي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت  
ﭘﻨﻪ، ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، رال و روﻧﻜـﺎي ، ﺗﺎﻛﻲ =pmeT 63C˚
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺤﺎت زردرﻧـﮓ از ﻣﺤـﻞ 
ﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ي آزﻣﺎﻳـﺸ ﻫـﺎ  ﻲاﻧﺴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳ ـ
ﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻗﺮار زﻳﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑ 
 )SDRA-emordnyS ssertsiD yrotaripseR etucA(ﺣﺎد 
  : ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪUCIﺑﻪ ( sispeS)و ﺳﭙﺴﻴﺲ 
   :NUB07 ld/gm :rC 2/2 ld/gm    :niburiliB22 ld/gm
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ﻲ و ﭘﺲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﻴﺎ، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﻴـﺎﺗ 
اﻟﻄﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ وﺳﻴﻊ ﺷﺮوع آﻧﺘﻲ 
دﻟﻴـﻞ ﻧـﺸﺖ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ در ﺗﻤﺎم ﺷﻜﻢ ﺑـﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ،ﻟـﺬا . ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ژژﻧﻮم ﺑﻪ اﻳﻠﺌﻮم دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺑﺎز و ژژﻧﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ از ﻳـﻚ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
وﺷـﻮ  ﺖﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺮاوان ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺷـﺴ . ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ 
  .ﺷﺪ و ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻛﻴﺴﻪ ادراري اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
دو روز ﺑﻌﺪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ،ﺗﺮﺷﺤﺎت داﺧﻞ ﺷﻜﻢ 
ﺑﺮاي دوﺧﺘﻦ ﺟﺪار ﺷـﻜﻢ از ﻳـﻚ زﻳـﭗ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮل 
 1ﺷـﻤﺎره در ﺷـﻜﻞ .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 52ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖه ﻛﺎرﮔﺬاري زﻳﭗﺤﻮﻧ
 ﺑﺎر دﻳﮕـﺮ در ﻓﻮاﺻـﻞ 3ﻋﻤﻞ ﺷﺴﺘﻮ ﺷﻮي ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ 
 روز ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ و 11 و 9، 7زﻣﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . در آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ، زﻳﭗ ﺧﺎرج و ﻓﺎﺷﻴﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ 
 روز ﭘـﺲ از ﺑـﺴﺘﺮي ﻟﻮﻟـﻪ 5ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺘﻲ و اﻧﺪوﺗﺮاﻛﻴﺎل ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺎ اداﻣـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺣﻤـﺎﻳ 
 91 ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ،NPT )noitirtuN laretneraP latoT(
در ﻫﻨﮕ ــﺎم . روز ﺑ ــﺴﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ﺷ ــﺪ 
  :ﺸﮕﺎﻫﻲ زﻳﺮ از ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ اﻣﻴﻦ  dekcol reppiZﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ( nemodba nepO) ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻜﻢ ﺑﺎز ﮔﺰارش
 55ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
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ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤـﺖ ،ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳـﻚ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻛﺎﻣﻞ ژژﻧﻮاﻳﻠﺌﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  
ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﮔﺬاري زﻳﭗ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻜﻢ ﺑﺎز  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  dekcol reppiZﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  (nemodba nepO)
  
  ﺑﺤﺚ
 yregrus lortnoc egamaDﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل آﺳﻴﺐ ﻳـﺎ 
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻤﻲ، ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻲ ﺑـﺰرگ در ﻋﻠـﻢ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 02ﺟﺮاﺣﻲ در ﻃﻲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷـﺎﻣﻞ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻲ 
اوﻟﻴﻪ و ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑـﺴﺘﻦ ﺷـﻜﻢ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺟﻬـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ( ﺷﻜﻢ ﺑﺎز )ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ  ﺑﻪ
ﺷـﻮد  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ UCIﺗﺼﺤﻴﺢ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
 ﺳــﺎﻋﺖ ﭘــﺲ از ﺑ ــﺴﺘﺮي در 42 -84و در ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ ﺳــﻮم 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﻣﻮرد ،UCI
  (4 و 3).ﮔﻴﺮد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ روش ﺷـﺎﻧﺲ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻨﺪرم 
ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻤﻲ، ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧـﻢ و رﻳـﺴﻚ 
ان ﺑـﺎ ﺧـﻮدداري از ﺗـﻮ ﻣـﻲ  وﻟـﻲ ،ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲﻓﻴﺴﺘﻮل اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻟﻴﻪ ﺷـﺎﻧﺲ اﻳـﻦ ﻋـﻮارض را ﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ او ﺑﺴﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ در ﻻ 
  (11 و 01).ﻛﺎﻫﺶ داد
  ﻛـــﻪ در ﻣﺮﺣﻠـــﻪ ( nemodba nepO)ﺷـــﻜﻢ ﺑـــﺎز 
  در ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻣﺒﺘﻨـــﻲ ﺑـــﺮ ﻛﻨﺘـــﺮل آﺳـــﻴﺐ ﻳــ ـﺎ  اول
ﻮد، ﺑـﺎ ﻣﺘـﺪﻫﺎ و ﺷ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده yregrus lortnoc egamaD
اﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺗﻮﻣـﻲ ﻴﺮد ﻛـﻪ ﮔ ﻣﻲي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ شرو
 ﻫـﺎ  هﻤﻠﻪ آﻧﻜـﻪ رود از ﺟ . ﺳﺮي از ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ 
در ﻣﻌﺮض ﻫﻮا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺷـﺎﻧﺲ ﭘـﺎرﮔﻲ و ﻓﻴـﺴﺘﻮل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺴﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ . ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ cirehpsomtaretnE
 ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و noitcarteR laicaFﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد 
  (4).ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺮﻧﻴﺎ در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﻜﻢ ﺑـﺎز در ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ،رواز اﻳﻦ 
  :ﻮدﺷ ﻣﻲﻴﻪ ﺗﻮﺻ
  ﻫــﺎ و اﺗــﺴﺎع روده( larecsiv) ادم ﺷــﺪﻳﺪ اﺣــﺸﺎﻳﻲ -1
  .ﻫﺎي ﻓﺎﺷﻴﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺣﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن ﻟﺒﻪ
ﻛﻪ ﻗﺼﺪ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻣﺠـﺪد ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﻴـﻞ  زﻣﺎﻧﻲ -2
دﻟﻴـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎﻻي ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﻗﺘـﻲ 
 .ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي ﻣﻜﺮر ﺷﻜﻢ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ
  ﭘــﺲ از ﻻﭘــﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺒﺘﻨــﻲ ﺑــﺮ ﻛﻨﺘــﺮل آﺳــﻴﺐ  -3
 (ymotarapal lortnoc egamad tsoP)
ﺑﻴﺸﺘﺮ )ﻛﻪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  زﻣﺎﻧﻲ -4
ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷـﻜﻤﻲ ﻳـﺎ ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  ﻣﻴﻠﻲ 51از 
 (21).ﺷﻮد  اﻃﻼق ﻣﻲemordnys tnemtrapmoc lanimodbA
اي ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎز ي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮ ﻫﺎ شاﻣﺮوزه ﻣﺘﺪﻫﺎ و رو 
ﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎده ﺷ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
  اﺳــﺘﻔﺎده از (31) ﺧــﻴﺲ،sdap paL ﻣﺤــﻞ ﺑــﺮش ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از  (41)،atogoBاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺴﻪ  (31)،spilc lewoT
 و edilS، oroleV ،reppiZوﺳـ ــﺎﻳﻞ ورود ﻣﻜـ ــﺮر ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ 
  .ره ﻛﺮد اﺷﺎ(61 و 5)hseM و اﺳﺘﻔﺎده از (51 و 41)،renetsaF
 ﺗﻮﺳـﻂ 2891اﺳﺘﻔﺎده از زﻳﭗ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﺑﻌـﺪﻫﺎ اﻳـﻦ روش  (71). و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖtiuqeL
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣـﺎن دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد 
 zereP در ﮔﺰارﺷﻲ ﻛﻪ 1002در ﺳﺎل . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻜﺮوز ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﻛـﻪ در 8و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ از 
ﻮر دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻓﻀﺎي داﺧﻞ ﺷـﻜﻢ ﻣﻨﻈآﻧﺎن زﻳﭗ ﺑﻪ 
 ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 5 در ،ﻛﺎرﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮد اراﺋـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
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 دﻮﺑ هاﺮﻤﻫ ﻲﻧﺎﻣرد ﻖﻓﻮﻣ.)18(  ﮔ ردشراﺰ ﺎﻫ زا ﺰـﻴﻧ ﺮـﮕﻳد ي
 شورZipperﺲﻴﺴـــﭙﺳ نﻮـــﭽﻤﻫ يدراﻮـ ــﻣ رد )19( و 
ﺖﻴﻧﻮﺘﻳﺮﭘ)20(  ـﺳﺮﺘﺳد ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻪﻛﻲ  ﺎـﻫ هﺮـﻔﺣ ﻪـﺑ دﺪـﻌﺘﻣ ي
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻲﻤﻜﺷ،ﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﺎﺑ ﺖﺳا هﺪ.  
 نﺮﮕﻧﺎـﮔ لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ ﻪـﻛ يرﺎﻤﻴﺑ رد ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
هدور  تﺎﺤـﺷﺮﺗ ﻪﻴﻠﺨﺗ ﺖﻬﺟ زﻮﻣﻮﺘﺳﺎﻧآ زا ﻲﺷﺎﻧ ﺖﻧﻮﻔﻋ و ﺎﻫ
 و نﺎـﺳآ ﻲـﺳﺮﺘﺳد ﻪـﺑ زﺎﻴﻧ ،رﺮﻜﻣ يﻮﺷ و ﺖﺴﺷ و ﻪﻌﺟار
 و ﻞﻳﺮﺘـﺳا ﭗـﻳز زا ،ﺖـﺷاد ﻲﻤﻜـﺷ ﻞﺧاد يﺎﻀﻓ ﻪﺑ هرﺎﺑﺪﻨﭼ
 شورZipper locked بﻮـﻠﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﺪـﺷ هدﺎﻔﺘـﺳا 
ﻫ ﻲﻧﺎﻣردﺪﺷ ﻪﺘﺴﺑ ﻢﻜﺷ راﺪﺟ يدﻮﺒﻬﺑ زا ﺲﭘ و دﻮﺑ هاﺮﻤ.  
 لﺎـﺳ رد ﻪـﻛ ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺮـﺧآ زا ﻲﻜﻳ 
2006 ﻂــ ﺳﻮﺗ Bobby ،ﺪــ ﻳدﺮﮔ ﻪــ ﺋارا ﺶﻧارﺎــ ﻜﻤﻫ و ﺮــ ﺑ   
  
 شور زا هدﺎﻔﺘــ ـﺳا Zipper-mesh زا يﺮﻴﮔﻮــ ـﻠﺟ ﺖــ ـﻬﺟ 
 ﺐﻴﺳآ نﻮﭽﻤﻫ ﻲﺿراﻮﻋيﺎﺸﺣا ﻳز ﺮﻳز  دﺎـﻳز ﺶﺸﻛ و ﭗ
ﺄﺗ ﭗﻳز ﻦﺘﺴﺑ نﺎﻣز رددراد ﺪﻴﻛ.)21(  
اﺰـــﮔ ردزﺎـــﺑ ﻢﻜـــﺷ درﻮـــﻣ ﻚـــﻳ ﺮـــﺿﺎﺣ شر  
)Open abdomen ( شور زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑZipper locked 
 ﺪﻳدﺮﮔ ﻲﻓﺮﻌﻣ . هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻢﻜﺷ ﺖﻗﻮﻣ ﺶﺷﻮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا
ﭽﻤﻫ ﻲﻠﻳﺎﺳو زاﻲﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻪﺑ ار ﺖﺻﺮﻓ ﻦﻳا ﭗﻳز نﻮ د ﺪﻫ
 و ﻲـﺳرﺮﺑ ار رﺎـﻤﻴﺑ ﻞـﻣﺎﻛ ﺖـﻴﻨﻣا ﺎـﺑ و نﺎـﺳآ ،ﻊﻳﺮﺳ ﻪﻛ
 ﺪﻨﻨﻛ نﺎﻣرد . ـﻳژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓ ﻪـﻨﻴﻣز ﻚـﻳ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳا ياﺮـﺑ ار ﻚ
ﺎﮔران ﺎﻫ ار رﺎـﻤﻴﺑ زا ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ،هدﺮـﻛ ﻢﻫاﺮـﻓ ﻢﻜﺷ ﻞﺧاد ي
 ار ﺖـﺻﺮﻓ ﻦﻳا حاﺮﺟ ﻪﺑ و هﺪﻴﺸﺨﺑ دﻮﺒﻬﺑ ﻲـﻣد رد ﻪـﻛ ﺪـﻫ
 ﻲﻀﺘﻘﻣ و ﺐﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣزﺪﻳﺎﻤﻧ ﻢﻜﺷ هراﻮﻳد ﻦﺘﺴﺑ ﻪﺑ ماﺪﻗا.  
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Introduction: The use of abdominal zippers for temporary abdominal closure was devised to facilitate 
repeated explorations, allowing multiple cleansing of the peritoneal cavity and the detection and 
management of septic complications. In our study, an open abdomen using a sterile zip in a patient with 
gangrenous bowels and reanastomosis derived infection is reported. 
Case report: In this study a patient with a history of appendectomy one year before referral (had 
referred to the physician with a one month complaint of abdominal pain) is presented. The patient 
underwent laparatomy twice. Most of his small intestine was resected due to the gangrene and primary 
anastomosis was performed. Finally after three days, the patient underwent multiple cleansing of the 
abdominal cavity following purulent discharge from the incision, acute respiratory distress syndrome and 
sepsis with diagnosis of discharge from the site of anastomosis. Zipper locked method was used for 
temporary closure of abdomen wall in order to facilitate multiple access of abdominal cavity. Finally, 
abdominal wall was closed constantly. 
Conclusion: Temporary closure of the abdomen by means of devices such as zip gives the 
opportunity of rapid, easy and safe assessment, management and treatment of these patients to the 
surgeons. 
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